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SOBRE O AUTOR

O autor do livro é Mestre em Engenharia da Computacao pela
Universidade de Pernambuco. A inspiracdo do autor em escrever li-
vros € a busca pela construgao do conhecimento de tal forma que pos-
sa ser aplicado, compartilhado e expandido. Desde de 2022 escreve e
publica livros na area de tecnologia, inteligéncia artificial, inovacdo e

empreendedorismo.







APRESENTACAO

As tecnologias médicas baseadas em inteligéncia artificial
estdo evoluindo rapidamente para solugdes aplicaveis a
prética clinica. Inundados com grandes volumes de dados de satide
e responsabilidades crescentes, os médicos estdao lutando para encon-
trar tempo para acompanhar as evidéncias médicas mais recentes e
ainda fornecer cuidados centrados no paciente. Ao aplicar tecnologias
de aprendizado de maquina aos mais recentes dados biomédicos e re-
gistros eletronicos de satide, os profissionais de satide podem extrair
rapidamente informagdes precisas, relevantes e baseadas em evidén-
cias que foram selecionadas por profissionais médicos. Algumas fer-
ramentas de suporte a decisdo clinica com IA ajudam profissionais de

satde no tratamento e diagnostico.







CAPITULO 1

INTRODUCAO
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1.1 MEDICINA MODERNA

medicina moderna enfrenta o desafio de adquirir, anali-

sar e aplicar uma quantidade imensa de conhecimentos
para resolver problemas clinicos complexos. A produgdo de quanti-
dades massivas de informacao clinica e biolégica do dia-a-dia médico
faz com que os limites humanos para a sua analise sejam facilmente
ultrapassados levando a uma dependéncia cada vez maior das ma-
quinas. Neste sentido, as técnicas de inteligéncia artificial e de apren-
dizagem de maquina tém o potencial de transformar os cuidados de
satde ajudando a processar esta grande quantidade de informacao e

retirando novas inferéncias desses mesmos conjuntos de dados.

Na medicina, o impacto da inteligéncia artificial pode veri-
ficar-se em trés niveis: para os profissionais de satide, predominan-
temente por potenciar uma interpretacdo de imagens mais rapida e
precisa; para o sistema de satide, melhorando o fluxo de trabalho e
reduzir o erro médico; e para o paciente, permitindo-lhes o processa-
mento da sua propria informacdo para promover satide. Apesar das
suas aplicagdes nas mais diversas especialidades da medicina, uma
area que tem o potencial para ser revolucionada pelo uso desta tec-
nologia é a satde mental. A medida que as técnicas de inteligéncia
artificial continuam a ser trabalhadas e melhoradas, podera ser pos-
sivel definir as doencas mentais mais objetivamente do que o atual
esquema de classificagdo do DSM-5, identific4-las mais precocemente
ou num estadio prédromo quando as intervencdes possam ser mais
eficazes e dirigir os tratamentos baseando-se nas caracteristicas tinicas

do individuo.

A esséncia da medicina baseada na evidéncia (MBE) é tomar
decisoes clinicas informadas com base na compreensdo de informacao

do passado. Ou seja, a base da BEM é estabelecer correlacdes clinicas
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através de associacdes e padroes em bases de dados de informagdes
existentes. Tradicionalmente, métodos estatisticos abordavam esta ta-
refa caracterizando os padrdes da informagao como equagdes mate-

maticas.!

A medicina moderna enfrenta o desafio de adquirir, analisar e
aplicar uma quantidade imensa de conhecimentos para resolver pro-
blemas clinicos complexos.? Além disso, a producdo de quantidades
massivas de dados como imagens de exames médicos de alta reso-
lugdo, biossensores com monitorizagdo continua, sequenciamento do
genoma e registos médicos eletronicos, faz com que os limites huma-
nos para a analise de tal informacao sejam facilmente ultrapassados

levando a uma dependéncia cada vez maior das maquinas. *

A quantidade de informagao relacionada com os cuidados de
satide cresceu: hospitais tipicos com 500 camas tém aproximadamente
50 petas bytes de informacdo. A quantidade total de dados digitais
com os cuidados de satide é estimada em 153 exabytes e é expectado
que em 2020 chegue aos 2314 exabytes.*

1.2 INTELIGENCIA ARTIFICIAL NA MEDICINA

A inteligéncia artificial (IA) é, de uma forma muito simplista,
a capacidade de fazer com que uma maquina consiga imitar um com-
portamento inteligente humano. As técnicas de IA e de aprendizagem
de méquina (ML, do inglés machine learning) tém o potencial de trans-
formar os cuidados de satide ajudando a processar as grandes quan-
tidades de informagao produzida no dia-a-dia da atividade médica e

retirando novas inferéncias desses mesmos conjuntos de dados.

Enquanto o conhecimento humano é limitado pela capacida-
de de aprendizagem, acesso as bases de conhecimento e experiéncia

propria, madquinas dotadas de IA podem rapidamente sintetizar infor-
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macao de um namero ilimitado de fontes de informac¢ao médica. Para
otimizar o potencial da IA, o ideal sdo grandes bases de dados (como
por exemplo os registos médicos eletronicos realizados todos os dias
por milhares de médicos) que possam ser analisadas computacional-
mente, relevando tendéncias e associagdes que, caso contrario, seriam
dificeis de extrair para o ser humano” . Além disso, as maquinas con-
seguem detectar padrdes ndo decifrdveis pelos métodos tradicionais
de bioestatistica através do processamento de grandes quantidades de
conjuntos de dados através de modelos matematicos organizados em
camada. ® Basicamente, a sustentagdo da IA é a recolha de uma quan-
tidade significativa de bancos de dados e transforma-los para ganhar

experiéncia e conhecimento.

Um dos grandes beneficios da IA/ML reside na sua habili-
dade para aprender através de experiéncias/feedback do mundo real
(treino) e a sua capacidade de melhorar o seu desempenho (adapta-
cdo). 7 Estes sistemas sdo passiveis de uma aprendizagem com cada
caso e podem ser expostos, em minutos, a mais casos do que um clini-

co seria exposto em muitas vidas. *

Segundo a literatura, a IA esta a ser aplicada no sector médico
em pelo menos 4 categorias distintas: 1. avaliar o risco de inicio de
doenga e em estimar o sucesso terapéutico antes de o iniciar; 2. gerir
ou avaliar complicagdes; 3. assisténcia em cuidados do doente quer
seja em fase ativa do tratamento ou em processo de tratamento; 4. in-
vestigacdo destinada a elucidacdo de mecanismos patolégicos e/ou
tratamentos ideais para uma doenca (Figura 1). ° A inteligéncia artifi-
cial no mundo da medicina é um tépico em crescimento nos tltimos
anos que parece ndo abrandar. A investigacao e, consequentemente, a

quantidade de publicacdes em IA tem aumentado exponencialmente.

16
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N

m Drug development m Health montoring Managing medical data
Disease diagnostics m Digital consultation m Personalized treatment
m Analysis of health plans ® Surgical treatment m Medical teratment

Figura 1. Aplica¢des mais comuns da IA na medicina

Em 2016, projetos de IA relacionados com os cuidados de sat-
de atrairam mais investimento do que projetos em qualquer outro sec-

tor da economia global.?

PUBLICACOES RELACIONADAS COM AI NO PUBMED

Figura 2. Numero de artigos publicados no PubMed por ano com palavras chave
“inteligéncia artificial” + “medicina”
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As intmeras aplica¢des deste ramo da ciéncia da computacao
e a atualidade do tema fazem com que seja impossivel uma pessoa

ficar indiferente a sua presenga.

Este livro ird comecar com uma breve explicagdo de alguns
conceitos que considero importantes para uma compreensao mais
profunda sobre esta tecnologia. O seguinte capitulo serd sobre al-
gumas aplicagdes em vérias especialidades para demonstrar o quao
abrangente pode ser. Pelo meu especial interesse e pelo seu potencial
para revolucionar a 4rea respetiva a satide mental, um capitulo serd
dedicado a sua exploracdo. O trabalho acaba com uma analise sobre
possiveis limitagdes na aplicacdo desta tecnologia assim como alguns
desafios para o futuro.

1.3 CONCEITOS FUNDAMENTALIS

Ao aplicar tecnologia dotada de IA aos pacientes, os médicos
ndo sdo os que se encontram no banco de trds, mas sim aqueles que
se encontram no lugar do condutor uma vez que tém de ser capazes
de resolver qualquer ansiedade, confusdo e questdes que o paciente
ou o publico possa ter sobre as aplicacdes de IA na medicina. Assim,
os profissionais de satide sdo responsaveis por assegurar que IA se
torne numa tecnologia que beneficie o cuidado do doente. Por estas
razdes, é crucial que adquiram conhecimentos sé6lidos e experiéncia

nesta area.

Embora IA seja um termo geral que contenha muitas formas
de ciéncia da computacao, na medicina podemos focar-nos maiorita-

riamente nos seguintes termos'":
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1.3.1 Processamento digital de imagem

Muitas das técnicas de processamento digital de imagens fo-
ram desenvolvidas nos anos de 1960 no Jet Propulsion Laboratory,
MIT, Bell Labs, University of Maryland, e alguns outros lugares, com
aplicacdo para imagens de satélite, conversao de padroes de wirepho-
to, imagens médicas, videofone, reconhecimento de caracteres e apri-
moramento de foto. Mas o custo de processamento foi muito alto com
0 equipamento computacional da época. Nos anos de 1970, o proces-
samento digital de imagem se proliferou, quando computadores mais

baratos e hardwares dedicados foram disponibilizados.

O processamento digital de imagem é um processo matema-
tico que realga uma imagem para melhorar a clareza, retirar informa-
¢Oes especificas ou para medicdo de padrdes. Basicamente o input é
uma imagem e o output é uma imagem mais bem definida para um

proposito especifico.
1.3.2 Visao computacional

Visao computacional (CV - Computer Vision) é Processa-
mento de uma imagem para permitir a sua identificacdo e fornecer um

output apropriado, ou seja, a interpretacdo dessa imagem.

Visdo computacional é a ciéncia e tecnologia das maquinas
que enxergam. Ela desenvolve teoria e tecnologia para a construgao
de sistemas artificiais que obtém informacao de imagens ou quaisquer
dados multidimensionais. Exemplos de aplicagdes incluem o controle
de processos (como robds industriais ou veiculos auténomos), detec-
¢do de eventos, organizacdo de informacdo, modelagem de objetos ou

ambientes e interagao (atrelado a interacao humano-computador).
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A visdao computacional também pode ser descrita como um
complemento da visdo biolégica. Na visdo bioldgica, a percepcao vi-
sual dos humanos e outros animais é estudada, resultando em mode-
los em como tais sistemas operam em termos de processos fisiologi-
cos. Por outro lado, a visao computacional estuda e descreve sistemas

de visao artificial implementados por hardware ou software.

Sub campos de pesquisa incluem reconstrugao de cena, detec-
cdo de eventos, reconhecimento de objetos, aprendizagem de maqui-

na e restauracao de imagens.

1.3.3 Redes neurais

Em ciéncia da computagdo e campos relacionados, redes neu-
rais artificiais (RNAs) sdao modelos computacionais inspirados pelo
sistema nervoso central de um animal (em particular o cérebro) que
sdo capazes de realizar o aprendizado de maquina bem como o reco-
nhecimento de padrdes. Redes neurais artificiais geralmente sao apre-
sentadas como sistemas de “neurdnios interconectados, que podem
computar valores de entradas”, simulando o comportamento de redes

neurais biol6gicas.

As redes neurais sdo ferramentas analiticas computacionais
inspiradas no sistema nervoso e na sua habilidade em aprender pa-
droes complicados mudando a forca das conexdes sinapticas entre
neurénios. > Nas redes neurais artificiais (ANN, do inglés artificial
neural networks), o input é inserido numa série de algoritmos e o output
desses algoritmos é reinserido noutro conjunto diferente de algorit-
mos de maneira a chegar ao output final. Uma rede neural profunda
(DNN, do inglés deep neural network) é quando existe mais do que uma
camada “escondida” entre o input e o output e uma rede neural con-

volucional (CNN, do inglés convolutional neural network) é um outro
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tipo especifico de ANN, tipicamente baseada em algoritmos de apren-
dizagem profunda com diversas camadas escondidas para analisar a

informacao relacionada especificamente com a CV (Figura 3).

- e HAPPY
FACE

/

Output = Input Output = Input
™ 3 r R

| J

Hidden layers
Figura 3. Uma imagem como input de uma CNN.!!

1.3.4 Aprendizagem de maquina

Aprendizagem de maquina (do inglés machine learning — ML)
€ um termo refere-se a capacidade de um computador aprender por
experiéncia, isto ¢, modificar a sua maneira de processar baseando-
-se em informacdes recém-adquiridas. Aprendizagem de méaquina é
um subcampo da Engenharia e da ciéncia da computagao que evoluiu
do estudo de reconhecimento de padrdes e da teoria do aprendizado
computacional em inteligéncia artificial[1]. Em 1959, Arthur Samuel
definiu aprendizado de méaquina como o “campo de estudo que da
aos computadores a habilidade de aprender sem serem explicitamente
programados. O aprendizado automatico explora o estudo e constru-
cdo de algoritmos que podem aprender de seus erros e fazer previsoes
sobre dados. Tais algoritmos operam construindo um modelo a partir
de inputs amostrais a fim de fazer previsdes ou decisdes guiadas pelos

dados ao invés de simplesmente seguindo inflexiveis e estaticas ins-

21




Luciano Roberto da Silva Leal

trucdes programadas. Enquanto que na inteligéncia artificial existem
dois tipos de raciocinio (o indutivo, que extrai regras e padrdes de
grandes conjuntos de dados, e o dedutivo), o aprendizado de méquina

sO se preocupa com o indutivo.

1.3.4 Aprendizagem profunda

A aprendizagem profunda (do inglés deep learning - DL) (tam-

bém conhecida como aprendizado estruturado profundo, aprendiza-
do hierarquico ou aprendizado de maquina profundo) é um ramo de
aprendizado de maquina (Machine Learning) baseado em um conjun-
to de algoritmos que tentam modelar abstracoes de alto nivel de dados
usando um grafo profundo com varias camadas de processamento,

compostas de varias transformacdes lineares e ndo lineares.

A aprendizagem profunda é parte de uma familia mais abran-
gente de métodos de aprendizado de maquina baseados na aprendi-
zagem de representacdes de dados. Uma observacao (por exemplo,
uma imagem), pode ser representada de vérias maneiras, tais como
um vetor de valores de intensidade por pixel, ou de uma forma mais
abstrata como um conjunto de arestas, regides com um formato par-
ticular, etc. Algumas representacdes sdo melhores do que outras para
simplificar a tarefa de aprendizagem (por exemplo, reconhecimento
facial ou reconhecimento de expressdes faciais). Uma das promessas
da aprendizagem profunda é a substituicdo de caracteristicas feitas
manualmente por algoritmos eficientes para a aprendizagem de ca-
racteristicas supervisionada ou semi-supervisionada e extracdo hie-

rarquica de caracteristicas.

A pesquisa nesta area tenta fazer representagdes melhores e
criar modelos para aprender essas representacdes a partir de dados

nao rotulados em grande escala. Algumas das representacdes sao ins-
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piradas pelos avancos da neurociéncia e sdo vagamente baseadas na
interpretagdo do processamento de informacdes e padrdes de comuni-
cacdo em um sistema nervoso, tais como codificagdo neural que tenta
definir uma relagdo entre varios estimulos e as respostas neuronais

associados no cérebro.

Varias arquiteturas de aprendizagem profunda, tais como re-
des neurais profundas, redes neurais profundas convolucionais, redes
de crengas profundas e redes neurais recorrentes tém sido aplicadas
em areas como visdo computacional, reconhecimento automatico de
fala, processamento de linguagem natural, reconhecimento de dudio e
bioinformatica, onde elas tém se mostrado capazes de produzir resul-

tados do estado-da-arte em véarias tarefas.

E um subtipo de aprendizagem de maquina que usa redes
neurais profundas com madaltiplas camadas intermédias de neurénios
artificiais entre o input e o output e como o cortex visual, estes neuro-
nios aprendem a hierarquia de caracteristicas progressivamente mais
complexas. * A aprendizagem profunda provocou atracdo intuitiva
pela drea da satide e possiveis aplicagdes dado a sua robustez no reco-
nhecimento de padrdes complexos e construgcdo de modelos prediti-
vos a partir de grandes conjuntos de informacao. *

1.3.5 Processamento de linguagem natural

Processamento de linguagem natural (NLP, do inglés neural
language processing) é um subtipo de Al que envolve os métodos algo-
ritmicos supramencionados. Refere-se a maneira como os computado-
res processam e analisam a linguagem humana que se encontram em
textos ndo estruturados e requer tradugdes, entendimento semantico
e extracdo de informagdo'. Processamento de lingua natural (PLN)

€ uma subérea da ciéncia da computacdo, inteligéncia artificial e da
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linguistica que estuda os problemas da geracdo e compreensao auto-
matica de linguas humanas naturais. Sistemas de geracdo de lingua
natural convertem informacao de bancos de dados de computadores
em linguagem compreensivel ao ser humano e sistemas de compreen-
sao de lingua natural convertem ocorréncias de linguagem humana
em representagdes mais formais, mais facilmente manipulaveis por
programas de computador. Alguns desafios do PLN sdo compreensao
de lingua natural, fazer com que computadores extraiam sentido de

linguagem humana ou natural e geracao de lingua natural.
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CAPITULO 2

INTELIGENCIA ARTIFICIAL NA
MEDICINA
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2.1 OS BENEFICIOS DO USO DA INTELIGENCIA
ARTIFICIAL NA MEDICINA

Na medicina, o impacto da IA pode verificar-se em trés ni-
veis: para os profissionais de satde, predominantemen-
te por potenciar uma interpretagcdo de imagens mais rapida e precisa;
para o sistema de satide, melhorando o fluxo de trabalho e reduzir o
erro médico; e para o paciente, permitindo-lhes o processamento da

sua propria informacao para promover sadde. *

Desta forma, no futuro, quase todos os clinicos nas mais di-
versas especialidades vao usar este tipo de tecnologia, em particular
aprendizagem profunda uma vez que esta capacidade de reconheci-
mento de padrdes através de redes neurais profundas pode ajudar a
interpretar exames médicos, imagens de anatomia patologica, lesdes
da pele, imagens da retina, eletrocardiogramas, endoscopias, faces, si-

nais vitais entre outros.

Uma especialidade que tem particularmente evoluido com a
ajuda de IA ¢é a radiologia, isto porque esta tecnologia ajuda maiorita-
riamente com as tarefas de reconhecimento de imagem através de téc-
nicas de processamento de imagem e visdo computacional para que
o diagnostico seja mais rapido, a visualizacdo de patologias seja mais
clara, situacoes de emergéncia sejam alertadas e a falta de mao-de-
-obra critica seja colmatada'. Assim, DNN ja foram aplicadas numa
série de exames médicos como: radiografias 6sseas para avaliacdo de
fraturas e idade 6ssea’; tomografia computorizada (TC) para avalia-
cdo de fraturas compressivas vertebrais'® ou massas hepaticas'’; TC
cranio-encefalica (TC-CE) para avaliacdo de hemorragia® ou trauma-

tismo craniano®; ecocardiogramas® e mamografias®.

Apesar da heterogeneidade de opinides dos patologistas nas

interpretagdes das imagens de anatomia patolégica, a aprendizagem
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profunda da digitalizacdo destes slides oferece o potencial de aumen-
tar a exatiddo e a velocidade de interpretacdo dos mesmos.> Um estu-
do realizado por Steiner DF et al. demonstrou que a sinergia combina-
da entre os patologistas e o algoritmo para a interpretacdo de slides

histopatolégicos de nédulos linfaticos levava a uma maior exatidao.

Outras especialidades como oftalmologia e gastroenterologia
também se beneficiaram da visao computacional enquanto subtipo de
inteligéncia artificial na medida em que foram realizados estudos que
demonstraram a sua utilizacdo quer em interpretacdo de de imagens
do fundo ou de tomografia de coeréncia 6tica (OCT, do inglés opti-
cal coherence tomography) para o diagndstico de degeneragao macular
relacionada com a idade® ou retinopatias diabéticas* como também
para ajudar os gastroenterologistas a encontrar pélipos adenomatosos

diminutos (<5mm) em colonoscopias®.

O potencial uso de fotografias da retina parece ultrapassar o
diagnostico de doengas oculares s6 por si. Foram colhidas imagens de
mais de 280,000 pacientes que foram processadas por uma DNN para
avaliar fatores de risco cardiovasculares como idade, sexo, pressao sis-
tolica, se é fumador ou ndo, hemoglobina Alc e demonstrou-se que o
algoritmo conseguia identificar precisamente o sexo a partir da foto da
retina. Os restantes fatores mostraram uma AUC de 0,7 o que significa
que, com mais investigacdo, este algoritmo poderéa ser atil para uma
futura monotorizagao dos pacientes e dos seus fatores de risco®.

Na dermatologia, a exatiddo de diagnostico de lesdes da pele
foi comparada entre algoritmos de analise de imagem e dermatolo-
gistas e concluindo-se que IA é tdo competente quanto especialistas
humanos?#. No que toca a cardiologia, e para além do uso de DNN
em ecocardiogramas para diagnosticar doencas como cardiomiopatia

hipertréfica, amiloidose cardiaca e hipertensao pulmonar®, também
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os eletrocardiogramas tém sido alvo de interpretacdo por maquinas

quer seja para o diagndstico de enfartes” ou arritmias™.

Para o sistema de satde, a grande ajuda é baseia-se nas ferra-
mentas preditivas de inteligéncia artificial que podem estimar o ris-
co de readmissao do paciente no hospital, o risco de sépsis ou que
pacientes beneficiariam de cuidados paliativos. Isto poderd ser feito
com base no tratamento da informacédo presente nos registos médicos
eletrénicos. O processamento de linguagem natural pode ser crucial
nesta drea, mas também é capaz de ser ttil numa tentativa de substi-

tuir os teclados e a escrita humana nas visitas médicas.

Estas tecnologias permitem ao publico ter um papel mais ati-
vo na sua satde. Varios wearables estao disponiveis como por exemplo
um algoritmo para a detecdo de fibrilacao auricular pelos smart wat-
ches, aplicagdes que determinam a aderéncia a terapéutica (AiCure),
etc. No entanto, apesar de todos estes beneficios ha que ter em conta
algumas das limitacdes da IA nomeadamente aquelas que se transfor-
mam em erros decorrentes de transformagdes matematicas complexas
efetuadas sobre os dados pelos sistemas computacionais e que exigi-
rao vigilancia extra para os detectar. Estes erros e vieses enigmaéticos
podem sistematicamente prejudicar numerosos doentes a0 mesmo
tempo e com isso, piorar as disparidades de satide em grande escala.
Além disso, mesmo uma aplicacdo robusta de IA pode reduzir a efi-
ciéncia clinica e causar erros médicos adicionais, se nao estiver ade-
quadamente integrada no fluxo atual do trabalho clinico. De facto, um
fluxo de trabalho melhor e mais organizado permitiria que médicos
e aplicacdes com IA compensassem as suas diferentes e complemen-
tares deficiéncias de forma a aumentarem a seguranca do doente e a
eficiéncia clinica. Igualmente, e tendo em conta a esperanga que se tem
hoje em dia nas aplicagdes emergentes de IA na Medicina, é necessario
reconhecer a fragilidade destes sistemas, a importancia de definir as
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estruturas corretas para a sua utilizagdo e a necessidade de garantir
um rigoroso controlo de qualidade, incluindo a supervisdao humana,
para evitar que se caminhe na direcao de resultados inesperados, in-

desejados e prejudiciais.

2.2 DISCUSSAO ETICA SOBRE O USO DE IA NA
MEDICINA

Do ponto de vista ético, a discussdo ética da utilidade e uso
de IA deixam-se aqui algumas consideragdes sobre esta relacdo entre
ética e IA. De facto, hd muita esperanca e entusiasmo em torno do uso
da IA na area da satide devido aos seus potenciais beneficios, ou seja,
o potencial de tornar os cuidados de satide mais eficientes, de acelerar
e reduzir erros no diagndstico, de ajudar os pacientes a gerir a sua pro-
pria doenca e de contribuir para a diminuicdo do preconceito e erro
humano. No entanto, hd algumas questdes importantes a serem consi-
deradas: quem responsével pelas decisdes tomadas pelos sistemas de
IA? Qual o potencial da IA para tomar decisdes erradas, como validar
os resultados da aplicacao de IA? O uso crescente da IA levard a uma
perda de contato humano nos cuidados? O que acontece se os siste-
mas de IA forem invadidos, ou seja, como se garante a seguranca e a
privacidade de dados potencialmente sensiveis? Como garantir a con-
tianga do publico no desenvolvimento e uso da tecnologia associada a
IA? Quais os efeitos da IA no sentido de dignidade e isolamento social
das pessoas em situagdes de cuidado? Qual o papel e as competéncias
exigidas aos médicos e como isso impacta a relagdo médico doente e o
exercicio profissional? Qual o potencial da IA para ser usada para fins

maliciosos?
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2.3 DESAFIOS PARA INTELIGENCIA ARTIFICIAL NA
SAUDE

A implementacao das tecnologias de IA pode apresentar de-
safios consideraveis para governos e organizagdes, na medida em que
o escopo e a profundidade do potencial de aplicacdo aumentam e o

uso de IA torna-se mainstream'™.

Os desafios sdo diversos, dentre eles: sociais, econdmicos, or-
ganizacionais/gerenciais, tecnolégicos/implementacdo tecnolégica,
politicos/legais/diplomaticos, éticos e, também, relacionados com a
base de dados *V11,

Visto que os desafios sdo variados e muitos, esta secgao des-
taca os seguintes pontos: interacdo homem-maquina; confianca na IA;
aceitagdo/capacitagao de profissionais e utentes; investimento/manu-

tencdo dos aparelhos baseados em IA e a seguranca e confidencialida-
de dos dados de saade.

O desafio mais proeminente para a IA na satde é a interagao
homem-maquina, pois faz-se necessario, entre outros, acoplar aspetos
da sensibilidade humana a artificialidade de uma maquina, além de
perceber e interpretar inputs de situagdes bastante variadas''?. A tec-
nologia deve servir para ajudar o ser humano nas tarefas rotineiras e
naquelas que lhe retiram tempo para trabalhos de maior complexida-
de'. O ser humano precisa de aprender a trabalhar sinergeticamente

com as maquinas

A confianga plena nos resultados produzidos pela IA é um
outro grande desafio a ser enfrentado, por exemplo ao nivel da vali-
dagdo, da aceitagdo ou da adopgao da inovagao pelos profissionais de
satde. Sdo necessdrias provas de evidéncia e validacdo robusta dos
algoritmos de IA para fins médicos, para que seja possivel produzir

resultados confidveis e implementaveis na pratica clinica”. Portanto,
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sdo pré-requisitos para a melhor incorporagao da IA na prestacao de
cuidados de satde, que a mesma seja precedida de estudos cientificos
rigorosos, cujos resultados sejam publicados em revistas com revisao
por pares e que estes sejam, posteriormente, validados no dia a dia

clinico”.
2.4 BARREIRAS PARA O USO DE IA NA MEDICINA

Um estudo realizado na China com stakeholders do setor publi-
co da satide concluiu que a maior parte dos desafios se encontra nas

questdes politicas, sociais, legais e questdes sobre base de dados '*.

Quanto a aceitacdo das inovagdes, paira uma incerteza decor-
rente da complexidade derivada da entrada dessas novas tecnologias
e como devem ser utilizadas para promoverem proximidade, aumen-
tarem o tempo com os doentes e melhorarem a qualidade dos cui-
dados'®. Para que esses objetivos sejam atingidos, faz-se necessario
uma boa gestdo dos desafios inerentes a interacdo homem-maquina,

confianca em relacdo a IA e sua aceitacao.

Como forma de mitigar a natural apreensdo associada a IA, é
de extrema importancia atentar para a capacitagdo dos profissionais
de satde e dos utentes em relagdo as novas tecnologias''*.Introduzi-las
através de um investimento a longo prazo e uma lideranca eficiente e
digitalmente capaz, de modo a criar um ambiente de aprendizagem
tecnolégica continua e instalar uma cultura de inovagdo, priorizando
sempre as pessoas””. O mesmo deve se aplicar aos estudantes durante

sua formacao médica'®.

Os prestadores de cuidados de satide de todo o mundo depa-
ram-se com um desafio tinico: a necessidade de melhorar os resulta-
dos de satide dos utentes a0 mesmo tempo em que é necessario con-

ter custos'®. A necessidade de investimentos em recursos materiais
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e humanos para incorporacdo da IA na area de satde, bem como a
sua respetiva manutencao, constituem um desafio importante, pois é
preciso manter a prestacdao de cuidados de satide atualizada em rela-
cdo as ferramentas de IA e a preparagdo de profissionais de satde e
utentes, para haver sucesso na utilizagdo das novas tecnologias™. Esse,
portanto, é um desafio que precisa ser muito bem gerido, para nao
comprometer a qualidade dos servigos prestados, em geral, e da en-
trega aos utentes, em particular, dos beneficios proporcionados pelo
uso da IA. Adicionalmente, a preocupagao relativa a escalabilidade, a
integracdo de dados e sua interoperabilidade, seguranca, privacidade
e ética dos dados digitais agregados, especialmente para diagnosticos
no cendrio clinico, sdo mais exemplos relevantes de desafios a serem

enfrentados”.

A atencdo atualmente dedicada aos dados digitais, permite
antecipar que, nos préximos anos, havera oportunidades de se opti-
mizar a governanga dos dados, as preocupagdes relativas a cyberse-
curity, estruturar acordos éticos e implementar tecnologias digitais e
gendmicas nas organizagdes de satude™. O futuro guarda dilemas que
requerem o balango entre os avangos de IA e o direito a privacidade.
Este desafio tem sido tratado com mais atencdo, uma vez que o direito
areserva da vida privada e o direito ao livre desenvolvimento da per-

sonalidade sdo reconhecidos como direitos fundamentais®'"”.

Embora o direito a confidencialidade dos dados de satide nao
seja contemplado, a escala global, por uma legislacao especifica do
ambito da satide, a Unido Europeia fez recentes progressos ao criar o
Regulamento Geral de Protecdo de Dados (GDPR)>'*%. As institui¢des
de satide precisam comunicar com a comunidade cientifica e agéncias
do governo para colaboragdo na preservacao da privacidade e confi-
dencialidade nos mais diversos dominios da satde®. Além disso, o
direito da satide deve se dedicar para que a privacidade e a confiden-
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cialidade sejam resguardados nos futuros cendrios da medicina e da
genética, em particular no que diz respeito aos desafios criados pela
IA117

Diante do crescimento exponencial do volume de dados de
saude, estes se encontram disponiveis em locais, formas e sistemas
distintos, facto que requer uma agregacdo, ou seja, uma intercomu-
nicacgdo e interoperabilidade para torna-los passiveis de andlise por

algoritmos de deep learning'.

Diferentes estudos tém analisado o potencial e o impacto da
IA na area da satde, na perspetiva da sociedade em geral, da industria
ou mesmo de decisores relevantes'*”°7>> Contudo, sao ainda em nt-
mero limitado os estudos que se debrucam sobre a opinido dos profis-
sionais de satde em geral, e dos profissionais médicos em particular,

a este respeito'?.

Uma investigacado realizada em 2018 em trés grandes univer-
sidades alemas com estudantes de medicina permitiu constatar, prin-
cipalmente, trés pontos: os estudantes estdo cientes do potencial das
aplicacoes de IA e suas implicacdes na radiologia e medicina em ge-
ral; ndo temem que um médico radiologista seja substituido por um
mecanismo de IA e concordam que a tecnologia deve ser ensinada na

formacgao médica'®®,

O estudo faz alusao a preocupacao inicial dos médicos radio-
logistas de perderem seus cargos para inovacdes tecnolégicas em um
tuturo previsivel. Em contradicdo, averiguou-se que os estudantes de
medicina ndo temem por essa substituicdo e mostram-se confiantes na
continuagdo da necessidade de um médico radiologista humano. No
entanto, a discussao que veio a tona é a de que a IA nao substituira um
médico radiologista, porém este que utiliza a IA podera substituir os

que nao a utilizam'”.
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A radiologia foi uma das primeiras especializacdes médicas a
discutir o impacto da IA e assume a responsabilidade, tanto de ensi-
nar aos estudantes de medicina as tecnologias emergentes nessa area,

quanto de alerta-los para desafios especificos que possam surgir'”.

Um estudo similar foi realizado no Reino Unido em 2020, com
alunos de medicina de 19 universidades diferentes, para investigar
suas percecdes frente a A na radiologia, além de examinar o estado da

arte da educacdo em relagao a IA'%2,

No geral, os estudantes percebem a importancia da IA na
satde e estdo dispostos a aceitarem-na em seu meio. Os resultados
apontam que metade dos alunos considera-se menos apta a escolher
radiologia por conta da IA. Portanto, o treinamento de IA na formagao
académica precisa ser expandido e aperfeicoado, para que os alunos
se sintam encorajados a realizar a especializagdo. Os alunos que rece-
beram o treinamento de IA (o qual ndo estava presente no curriculo
académico de nenhum participante, ou seja, foram treinamentos efe-
tuados a parte da universidade) se sentem mais confiantes a optarem
por radiologia, porém ndo se sentem preparados para utilizar a tecno-

logia em sua prética clinica'*.

A integracao da IA na pratica de cuidados de satide e na me-

dicina esta ainda no seu inicio’®.

34




CAPITULO 3

APLICACOES DE INTELIGENCIA
ARTIFICIAL NA AREA DA SAUDE



Luciano Roberto da Silva Leal

m 2015, um grupo de investigadores do Mount Sinai Hos-

pital de Nova lorque aplicou um programa de IA sobre a
vasta base de dados dos pacientes mantida pelo hospital. Esses dados
continham centenas de variaveis relacionadas com os pacientes e ex-
traidas dos resultados de exames por eles realizados, além de visitas
médicas, entre outras fontes®. O programa de IA, Deep Patient, foi trei-
nado através da utilizacdo dos dados de satude de cerca de 700.000
pacientes e, quando aplicado sobre dados novos, produziu resultados
que superaram em muito as expectativas, quanto a predicao de doen-

cas®.

Sem nenhuma instrugdo especial, o programa descobriu pa-
drdes escondidos nos dados e pareceu indicar a propensao dos indi-
viduos a desenvolver uma gama de doencas, como, por exemplo, o
cancro de figado. Foi capaz de antecipar doengas psiquiatricas, como
a esquizofrenia, o que foi uma surpresa para os programadores, uma
vez que é sabido que esse disttrbio é de dificil diagnéstico. A investi-
gacao foi interrompida, uma vez que os investigadores ndo compreen-
deram como o programa estava a acertar e, portanto, ndo saberiam

explicar quando eventualmente errasse®.

Nos Estados Unidos, o Instituto Nacional de Satde criou o
All of Us Research Program® com o intuito de estabelecer um mode-
lo de capacitacdo dos utentes, ao acelerar a investigacao em sadade e
avangos médicos, para desenvolverem solucdes individualizadas nos

cuidados de satide, incluindo tratamentos e prevencgao.

Tal abordagem vai ao encontro do conceito de medicina per-
sonalizada, cuja definicdo é voltada para a gestdo da doenca, uma vez
que considera a variabilidade do individuo no ambiente, seu estilo de
vida e sua composicdo genética. Relaciona a individualizagao dos cui-

dados de satide com o impacto futuro da tecnologia digital nos indivi-
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duos que assumem um papel mais participativo no que diz respeito a

sua propria satde **%.

ATA pode ser aplicada a varios tipos de dados de satide, estru-
turados e ndo estruturados. Os primeiros incluem a técnica do machine
learning, como por exemplo os sistemas de redes neurais, enquanto os
segundos incluem o deep learning, constam no processamento de lin-

guagem natural de dados desestruturados®.

3.1 APLICACOES DE IA NA MEDICINA

Neste capitulo, alguns exemplos ja existentes (ndo exaustivos)
de aplicacdes de Inteligéncia Artificial na drea da satide serdo apresen-

tados e comentados (Tabela 3), a seguir:

Tabela 3 - Exemplos priticos de aplicagio de Inteligéncia Artificial na satide

Aplicagao de IA Descricdo

Plataforma artificial de troca de mensagens em érabe para
auxiliar pessoas com problemas emocionais advindos da
Karim migracdo forcada. O chatbot utiliza uma linguagem natural
para processar o estado emotivo da pessoa e interage com
esta através de comentarios adequados, recomendagdes e

questdes pertinentes®”

A Universidade Americana de Radiologia, em parceria com a
Google, realizou um estudo para desenvolver um programa
de IA que detectasse o cancro pulmonar ainda em estadio
inicial®® O software reduziu em 11% os falsos positivos e em
5% os falsos negativos quando ndo havia imagem de

IA para tomografia computadorizada anterior. Quando havia imagem
diagnoéstico | precedente, o resultado do modelo foi equiparavel ao dos
de cancro de |médicos®®

pulmao
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Primeiro ttero
virtual a ser
construido na
Nova

Zelandia

Investigadoras da Escola de Medicina da Universidade de
Auckland, receberam do governo uma bolsa para um projeto
de trés anos para criagdo de um ttero

virtual. O modelo de computador elaborado tem por objetivo
estudar mais detalhadamente o fluxo sanguineo dentro do
6rgdo, incluindo sua interagdo com a placenta, além de
melhorar a capacidade de detecdo precoce em caso de

crescimento do préprio®

IBM Watson
Health

Permite profissionais compartilharem dados de satide e, com
o cruzamento de informagdes, fornecerem mais conhecimento
para os cuidados de satade via stakeholders. Um ecossistema
conectado que atravessa as informagoes da industria de
satide, armazenadas em cloud da IBM, e aproveita esse
conhecimento para formar um valor partilhado. A ideia

central é combater os desafios de satde mais urgentes”®

IBM Watson for
Oncology

Solugdo alimentada por diretrizes relevantes, melhores
praticas, periédicos médicos e livros didaticos. Avalia as
informagdes do prontudrio de um paciente, as evidéncias
médicas e exibe possiveis op¢des de tratamento classificadas
por nivel de confianca O oncologista pode entéo aplicar seus
proprios conhecimentos para identificar as opgoes de

tratamento mais adequadas”

Watson for Drug

Discovery

Permite que investigadores gerem novas hipoteses com a
ajuda de visualiza¢des dinamicas, previsdes com base em
evidéncias e processamento de linguagem natural treinados
no dominio farmacéutico. E usado por empresas
farmacéuticas, de biotecnologia e institui¢des académicas para
ajudar na identificacdo de novos alvos de medicamentos e de

reaproveitamento destes”?
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Plataforma desenhada, com colaboragdo de multiplos
hospitais, para auxiliar a gestdo da doenga e aumentar a
qualidade de vida dos utentes com doengas raras. Conecta um
sistema de IA diretamente com a entrada de dados de satade
CC-Cruiser |€ também, com possiveis agdes clinicas. Com a permissdo do
utente, seus dados clinicos e pessoais sdo inseridos no
sistema®. Este, por sua vez, utiliza os dados

para apresentar sugestdes clinicas, que sdo submetidas a
critica dos médicos, com intuito de obter um feedback, o qual é
também introduzido no sistema de forma a melhorar sua

capacidade de precisao*

A empresa disponibiliza um kit, vinculado a uma aplicacao,
que permite o proprio consumidor realizar um exame médico
em si mesmo, a qualquer momento, e receber diagndstico,
plano de tratamento e prescrigéo (se for o caso), através do
acompanhamento de um médico pela plataforma. Tyto Care
se tornou uma solugdo transformadora para a atencao

Tyto Care  |primaria”

Plataforma clinicamente validada, personalizada, adaptativa
e baseada em IA para prevencao e tratamento de doencas
cronicas e promogdo da satide. Preocupa-se em aumentar a
aderéncia da populagdo nos esforgos para prevenir

e combater essas doengas, obtendo um maior impacto na
satde publica do que quaisquer melhorias em tratamentos
médicos especificos. A aplicacao é desenhada para ser
funcional no dia a dia das pessoas, ao converter todos os
dados a que possui acesso em recomendagdes personalizadas

Sweetch em momentos oportunos!%
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Mecanismo digital baseado em IA capaz de simular
previamente a cirurgia a ser realizada. Criado por cirurgides
médicos veteranos de guerra da Forca Aérea Israelense, é
uma inovagao virtual trazida para o treinamento cirargico. O
programa da empresa atualmente é utilizado por diversas
institui¢des médicas importantes, como Mayo Clinic, Mount
Sinai, UCLA, dentre outras. Ela permite também que os
proéprios pacientes tenham conhecimento da anatomia de seu
organismo e que médicos residentes possam melhorar suas
praticas cirargicas, através da realidade virtual formada pelo

Surgical Theater | mecanismo?4

Programa da Google responsavel por construir sistemas
baseados em IA que aprendem a resolver problemas e a
desenvolver avangos cientificos nas mais variadas areas,
como engenharia, investigacao, ética e sociedade, entre outras
75

DeepMind

Particularmente na pratica clinica, a IA tem encontrado espaco
para produzi rresultados bastante concretos no apoio a realizagdo
de juizos de prognose, diagnésticos e prescricdo de tratamentos, no
ambito de diferentes especialidades médicas’. Com a sua projetada
expansdo, um novo paradigma para os cuidados de satide estd a sur-
gir, impulsionado pela geracdo e disponibilidade crescente de dados
de satide e o rapido progresso de técnicas analiticas para a sua analise

e extracdo de conhecimento” %,

3.2 REGISTOS MEDICOS ELETRONICOS

Na sua pratica clinica, os profissionais de satde mental tém
uma abordagem muito mais centrada no doente do que a maior parte

dos outros clinicos, dependem mais das suas habilidades interpessoais
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incluindo as relagdes que estabelecem com os pacientes e a observagao
direta dos seus comportamentos e emogdes. A informacao clinica da
area da satide mental é normalmente feita de uma forma subjetiva
e qualitativa a partir das afirmagdes do doente e notas escritas pelo
médico®. Mesmo assim, a préatica clinica na saide mental tem muito
a beneficiar da inteligéncia artificial, sobretudo do processamento de
linguagem natural antes de ser capaz de integrar outros tipos de IA,
devido a considerdvel quantidade de dados em forma de texto (por
exemplo: notas clinicas) ou conversas (por exemplo: sessdes em con-

sulta).

Tendo isto em conta, j4 alguns estudos foram feitos neste
sentido. Com base nos registos eletrénicos médicos, tentou-se prever
casos de depressao?, probabilidade de morte por suicidio®, detetar
ideacdo ou tentativas suicidas® e identificar sintomas de doenca men-

tal severa® (Figura 6).

3.3 OUTRAS APLICACOES

As possibilidades de aplicagdo da IA tém sido também anali-
sadas noutros aspectos da sattde mental como por exemplo terapias
assistidas. Terapia assistida pelo computador (CAT) consiste em pro-
gramas constituidos por videos e questiondrios entregues ao paciente
através de uma plataforma computorizada para o ajudar a lidar com
os seus sintomas. Este tipo de terapia ja demonstrou resultados ao re-

duzir sintomas de depressao e/ou ansiedade.

Considerando que a internet esta profundamente incorporada
no nosso dia-a-dia, terapias eletrénicas (e-therapies) poderdo ser uma
maneira eficaz de proporcionar apoio a individuos com patologias da
saude mental. Por exemplo, terapia online moderada (MOST) é uma

intervengdo baseada na internet que foi especificamente desenhada
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para ajudar individuos com patologias psiquidtricas, como psicose>
e depressao®, através de um sistema de terapia social e online. Esta
intervencao consiste num programa que integra apoio de pares online

e networking social num sitio moderado pelo clinico.

Outros exemplos de aplicacdo de inteligéncia artificial em me-
dicina com resultados demonstrados variam desde plataformas de
monitorizagao de terapéutica (AiCure)*, identificagdo de utilizadores
das redes sociais com depressdo baseando-se nas suas publicacdes™
até a predicao de desenvolvimento de psicose em jovens de alto risco
através de andlise automaética de discurso combinada com aprendiza-

gem de maquina®.

3.4 ESTUDO DE CASO: INTELIGENCIA ARTIFICIAL E
SAUDE MENTAL

A base em que se fundamenta um diagnéstico clinico é uma
das grandes diferencas entre o diagnéstico de doencas psiquiatricas
e outras doengas médicas. Ao contrario das doencas fisicas que sdo
baseadas em patologia bioldgica mensuravel, as doencas psiquiatri-
cas ainda sdo muito dependentes da definicdo operacional e subjetiva
do diagnoéstico. Desde ha muito que a psicopatologia e a abordagem
fenomenolégica sdo uma parte importante da psiquiatria® porque o
diagnostico e avaliacdo de patologias psiquiétricas é primariamente
baseado nas expressdes dos proprios pacientes, comportamentos rela-

tados pelos cuidadores e avaliacao do psiquiatra.*

A medida que as técnicas de inteligéncia artificial continuam
a ser trabalhadas e melhoradas (Figura 4), podera ser possivel definir
as doengas mentais mais objetivamente do que o atual esquema de
classificacdo do Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders,

Fifth edition (DSM-5), identificé-las mais precocemente ou num estadio
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prédromo quando as intervencoes podem ser mais eficazes, e dirigir

os tratamentos baseando-se nas caracteristicas tinicas do individuo.
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Figura 4. Crescimento exponencial de artigos publicados sobre a associacao de Al e
saude mental.5

3.4.1 NEUROMARCADOR ES EM PSIQUIATRIA

Um biomarcador é uma caracteristica biolégica medida ob-
jetivamente e avaliada enquanto indicador de processos normais ou
patolégicos ou indicador de resposta a terapéutica ou nao. Pode ser
identificado a nivel molecular, celular, organico ou sistémico. Na defi-
nigdo de biomarcador em psiquiatria, estes “processos” seriam psico-
patolégicos e o tratamento seria medicagao psicotrépica ou psicotera-
pia.* Definir marcadores nao é dificil no entanto, validé-los e fazé-los
clinicamente tteis é um processo complexo. Um biomarcador ¢é vali-
dado quando mostra que a sua relagdo com um certo propdésito clinico
é fidedigna, plausivel, certa (sensivel e especifico) e reproduzivel em

todos os casos clinicamente relevantes. Mesmo assim, quando validos
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e passiveis de aplicacdo, os biomarcadores nao serdo tteis até que se
mostre que proporcionam vantagens evidentes quando incorporados
nos cuidados clinicos e tomadas de decisao* (Figura 5).

Embora numerosos marcadores neurobiolégicos de patolo-
gias psiquiatricas tenham sido ja estudados e identificados, a maior
parte destes achados ndo foram ainda incluidos nos critérios diagnos-
ticos. O tnico marcador diagnoéstico biolégico presente no DSM-5 é

deficiéncia de hipocretina na narcolepsia™®.

E emergente uma nova maneira de pensar sobre a neuroima-
gem que resulta da integracdo de ideias de aprendizagem de maquina,
big data, investigagdo reproduzivel e uma ciéncia aberta com objetivos
translacionais ao alcance de todos: predictive

modelling®. Esta abordagem utiliza técnicas de reconhecimen-
to de padrdes no sentido de desenvolver modelos integrados da ativi-

dade através de maltiplas regides cerebrais para predizer resultados
clinicos.

Figura 5. Informagdes estatisticas sobre estudos feitos na area dos neuromarcado-
res.36
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Também este modelo preditivo, com a ajuda da aprendizagem
de méquina, tem crescido ao longo das tltimas décadas na neuroima-
gem translacional, com mais de 500 artigos publicados. Estes estudos
sdo mais prevalentes na doenca de alzheimer e deméncias relaciona-
das, mas também tém sido alargados a outras doencas neurobiologi-
cas como doenca de Parkinson ou doencas da dor e a doencas do foro
mental como psicose, depressao, autismo, perturbagao da hiperativi-

dade e défice de atencdo, doenca bipolar, etc.*

Estes trabalhos foram agrupados em diferentes grupos de
acordo com aquilo que procuram: i) estudos diagnosticos, que diferen-
ciam pacientes de controlos saudaveis; ii) estudos de conversao para
doenca, que tentam predizer aqueles que possam, mais tarde, evoluir
e/ou detetar doentes em estadios iniciais; e iii) estudos de predicao de
resposta ao tratamento.

i) Estudos de diagnéstico

Este tipo de modelos pode fornecer informacdo importante
sobre relacdes entre doengas e sintomas a um nivel biolégico, ajudar a
identificar subgrupos ou subtipos que ndo estdo expressos nas atuais
categorias diagndsticas, mas que podem potencialmente ser informa-

tivos sobre a escolha terapéutica.

Como muitas perturbacdes psiquidtricas e patologias neuro-
l6gicas sao comorbidas, o diagnoéstico baseado em imagens cerebrais
pode ajudar a identificar caracteristicas distintivas da neuropatologia

e fornecer novas

maneiras de examinar a sobreposi¢do entre os disttarbios™®.
Um estudo utilizou informacdo de FDG-PET para diferenciar pa-
cientes com doenga de Parkinson idiopatica, atrofia multissistémica
e paralisia supranuclear progressiva. Enquanto especialistas em pa-

tologias do movimento chegaram ao diagnostico final apés dois anos
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de acompanhamento clinico, classificacdes baseadas nestas imagens

atingiram uma precisao elevada (91%-98% PPV)¥.

Um outro estudo foi feito usando ressondncia magnética fun-
cional (fMRI) numa grande amostra de pacientes com depressao e de-
monstrou que os mesmos podem ser subdivididos em quatro subtipos
neurofisiolégicos (‘bidtipos’) definidos por padrdes distintos de dis-
funcao das conexdes entre redes limbicas e frontostriatais®. O agrupa-
mento destes pacientes permitiu o desenvolvimento de biomarcado-
res com alta sensibilidade e especificidade (82-93%) para subtipos de
depressao. Esses bidtipos ndo poderiam ser diferenciados apenas com
base nas caracteristicas clinicas, mas estdo associados a diferentes per-
tis de sintomas clinicos. Foi possivel, também gracas a estas imagens,
prever a capacidade de resposta a terapia de estimulacdo magnética

transcraniana.

Um tipo especifico de aprendizagem profunda - aprendiza-
gem nao supervisionada - pode ser 1til para esta organizacao de pato-
logias em subtipos. Por ser um método que requer grandes quantida-
des de dados preferencialmente com multiplos diagndsticos, existem
poucos estudos sobre o mesmo. Um estudo agrupou pacientes com
psicose - e incluiu participantes com esquizofrenia, perturbagao es-
quizoafetiva e bipolaridade - em trés biétipos transdiagnosticos ba-
seando-se em informacdo de eletroencefalogramas (EEG) e neuropsi-
cologia®.Outro grupo usou ressondncia magnética nuclear funcional
(fMRI) e agrupou 458 doentes em quatro biétipos de depressao que

respondiam diferentemente a estimulacdo transcraniana magnética®.
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Figura 6. Desafios atuais para medicina de precisao em psiquiatria e possiveis solu-
¢Oes através de aprendizagem de maquina.41
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ii) Estudos de conversao para doenca

Este tipo de estudos tem sido mais ativo e bem-sucedido na
doenga de Alzheimer (AD) principalmente porque a neuroimagem na
AD tem recolhido informacao longitudinal de pacientes com compro-
misso cognitivo leve (MCI), que é um estado translacional entre AD
e envelhecimento normal. Um estudo combinou informacao de MRI
estrutural e PET conseguiu prever a conversao de MCI para AD com

uma precisdo de 83,3%*.

Outro modelo promissor é o Spacial Pattern of Abnormality for
Recognition of Early Alzheimer’s Disease (SPARE-AD) index. E um clas-
sificador de padrdes, baseado nos padrdes espaciais de atrofia cere-
bral medidos por MRI estrutural e que indica a presenca de padrdo de
atrofia cerebral caracteristica de AD*. Scores SPARE-AD predizem,

subsequentemente, declinio cognitivo e transicdo para AD*.

Também ja foram desenvolvidos alguns modelos preditivos
noutras perturbagdes como psicose e depressdo embora nao tenham

sido validados.

47




Luciano Roberto da Silva Leal

iif) Estudos de predigdo de resposta ao tratamento

Em vérias patologias psiquidtricas e neurolégicas, uma me-
lhor compreensao sobre a razdo pela qual alguns pacientes respon-
dem a certos tratamentos enquanto outros ndo, pode ajudar os clinicos
a tomar decisdes mais eficazes e melhorar os outcomes clinicos a longo

prazo®.

Um estudo conseguiu discriminar em pacientes com pertur-
bagao do panico, os que responderiam a terapia comportamental cog-
nitiva e os que ndo baseando-se em fMRI que documentavam as res-
postas durante o condicionamento do medo*.
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ﬁ aplicacdo da inteligéncia artificial na medicina pode es-
tar apenas no seu inicio e ndo hd como negar que é uma
drea muito promissora, no entanto, ainda é relativamente fraca em

dados e provas.

Nao pode haver excecdes para a inteligéncia artificial na me-
dicina. Requer estudos rigorosos, publicacdes dos resultados em re-
vistas revisadas por pares e validacao clinica no mundo real antes de

ser implementado nos cuidados com pacientes.

Outro ponto importante a realcar é o problema da caixa preta
da IA que se refere auséncia de clareza e transparéncia acerca da for-
ma como estes algoritmos chegam as suas conclusdes, aspeto é atri-
buido ao elevado niimero das varidveis e das estruturas subjacentes
complexas que a aprendizagem profunda requer”. Muitos acreditam
que construir modelos de aprendizagem profunda para tarefas clini-
cas facilmente interpretaveis pode ajudar a acelerar a implementacao
destes modelos. Se os clinicos conseguirem entender o porqué de um
modelo estar a predizer um certo diagnostico ou prognéstico, serdo
muito mais propensos a usa-los em pacientes. Nao é que os médicos
tenham uma preferéncia por algo que estimule a necessidade de uma
explicagdo, mas sim porque tém uma obrigacdo ética e epistémica de
fazé-lo da melhor maneira possivel®. Para este tipo de decisdes, sao
sempre necessarias razdes e um agente humano que assuma respon-
sabilidade.

Por outro lado, o grande obstaculo de uma tecnologia bem-
-sucedida é a falta de um entendimento geral sobre a mesma entre os
utilizadores. Com o conhecimento de que estatutos socioeconémicos
baixos sdo um facto de risco major para a mortalidade prematura, o
uso desproporcionado de Al naqueles que “podem” comparando com
aqueles que “ndo-podem”, tem o potencial para ampliar esta, ja exis-

tente, lacuna nos outcomes de saude.
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Para além disso, o sucesso da inteligéncia artificial depende
dos dados que usa. Assim, a FDA” apresenta algumas condicoes para
que a aprendizagem de mdquina ou profunda leve a criacdo de pro-
gramas que sejam de qualidade sendo necessario que os dados usados
seja relevante para o problema clinico e para o paradigma clinico ac-

tual.

Deve também haver uma separagdo entre os conjuntos de trei-
no, de sintonizagao e de teste bem como um nivel de transparéncia do

output e do algoritmo para os utilizadores.

Como ja referido anteriormente, a tecnologia IA oferece ex-
tensos beneficios para além de melhorar a detecdo e diagnéstico de
doencas mentais. Os algoritmos podem ser utilizados para tirar con-
clusdes de grandes e variadas fontes de dados e levar a uma melhor
compreensao sobre a prevaléncia de doengas mentais a nivel popu-
lacional, descobrir mecanismos biolégicos de doenca, fatores de ris-
co ou de protecao, oferecer tecnologia para monitorizar o curso do
tratamento e/ou adesdao a medicagdo, transmitir sessdes terapéuticas
remotas ou auto-avaliacOes inteligentes. Mais importante sera permi-
tir que os profissionais de satide mental se concentrem nos aspetos
humanos da medicina que s6 podem ser alcancados através da relacdo

médico-paciente.

Chen and Asch® sugeriram que a aprendizagem de maquina
é capaz de ter atingido o seu pico de expectativas na medicina. Isto,
contudo, podera ser considerado um ponto positivo, visto que permi-
te um olhar mais sébrio sobre como a aprendizagem de maquina ou
a inteligéncia artificial podem ser aplicadas de uma maneira signifi-
cativa onde prevalecem as limitagdes e os riscos bem como avaliar e

discutir os aspectos eticos a ela ligados.
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